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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Difteri merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Corynebacterium diphtheria, penyakit ini pada umumnya menyerang bagian tubuh 

seperti tonsil, faring, laring dan hidung. Mobilitas dan kepadatan penduduk menjadi 

difteri di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2022 meningkat sebesar 1,46 kali lipat 

dibandingkan dengan tahun 2021. Tingkat kematian akibat penyakit difteri juga 

meningkat 0,21 kali lipat di tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2021. 

Banyaknya penemuan kasus PD3I (Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi) 

secara tidak langsung akan menggambarkan kondisi cakupan imunisasi yang 

diterima oleh masyarakat sebagai upaya untuk membentuk herd immunity.  

Tujuan: Menganalisis secara spasial distribusi kasus difteri yang dihubungkan 

dengan cakupan imunisasi berdasarkan kabupaten dan kota di Jawa Timur tahun 

2023. 

Metode: Pendekatan secara deskriptif analitik dilakukan melalui model analisis 

spasial yang mengeksplorasi data dari perspektif keruangan. Analisis statistik juga 

dilakukan untuk mendukung hipotesis adanya hubungan antara variabel yang diteliti. 

Pengukuran kuat hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi spearman (α = 0,05) 

untuk menghubungkan variabel cakupan imunisasi dengan kasus difteri.  

Hasil: Dari hasil pemetaan yang dilakukan diketahui bahwa Kabupaten Situbondo 

memiliki cakupan imunisasi terendah (78%) dan Kabupaten Bondowoso memiliki 

cakupan imunisasi tertinggi (115%). Dari hasil uji statistik, tidak ditemukan adanya 

hubungan antara cakupan imunisasi dengan suspek, kasus dan temuan difteri (p-

value > 0,05). 

Kesimpulan: Dari pengujian tersebut didapatkan hasil yakni tidak ditemukan adanya 

hubungan antara kedua variabel. Evaluasi dan monitoring pelaksanaan imunisasi 

yang berfokus pada kualitas vaksin serta aktivasi surveilans penyelidikan 

epidemiologi di Provinsi Jawa Timur perlu dilakukan untuk mengoptimalkan 

kekebalan kelompok ditengah masyarakat.  

 

Kata kunci: Analisis Spasial, Cakupan Imunisasi, Difteri, Jawa Timur, Penyelidikan 

Epidemiologi 

 

ABSTRACT 

 

Background: Diphtheria is an infectious disease caused by the bacterium 

Corynebacterium diphtheria, which commonly affects body part such as the tonsils 

pharynx, larynx and nose. Mobility and population density are one of the risks of 

diphtheria transmission in humans who play a major role as a reservoir of diphtheria 

bacteria. The number of diphtheria cases in East Java Province in 2022 increased 

by 1.46 times compared to 2021. The death rate from diphtheria also increased by 

0.21 times in 2022 compared to 2021. The number of PD3I (Penyakit yang Dapat 
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Dicegah dengan Imunisasi) case findings will indirectly illustrate the condition of 

immunization coverage received by the community as an effort to form herd 

immunity. 

Objectives: To spatially analyze the distribution of diphtheria cases associated with 

immunization coverage by district/city in East Java in 2023. 

Methods: A descriptive analytic approach was conducted through a spatial analysis 

model that explores data from a spatial perspective. Statistical analysis was also 

conducted to support the hypothesis of a relationship between the variables studied. 

Measurement of the strength of the relationship was carried out using the Spearman 

correlation test (α=0.05) to correlate the immunization coverage variable with 

diphtheria cases. 

Results: From the mapping results, it is known that Situbondo district has the lowest 

immunization coverage (78%) and Bondowoso district has the highest immunization 

coverage (115%). Statistical tests showed no association between immunization 

coverage and diphtheria suspects, cases, and findings (p-value > 0,05). 

Conclusions: The test results showed that there was no association between the two 

variables. Evaluation and monitoring of immunization implementation focusing on 

vaccine quality and activation of epidemiological investigation surveillance in East 

Java Province need to be done to optimize herd immunity in the community. 

 

Keywords: Spatial Analysis, Immunization Coverage, Diphtheria, East Java, 

Epidemiological Investigation 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Difteri merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Corynebacterium 

diphtheria, penyakit ini pada umumnya menyerang 

bagian tubuh seperti tonsil, faring, laring dan hidung. 

Gejala spesifik difteri adalah munculnya 

pseudomembran yakni membran asimetris keabu-

abuan yang dikeliling oleh radang kemerahan pada 

tenggorokan serta pembesaran kelenjar getah bening 

(Pracoyo, 2020). Manusia menjadi satu-satunya 

reservoir Corynebacterium diphtheria. Penularan 

difteri terjadi melalui droplet atau percikan ludah 

dari batuk, bersin, muntah, melalui alat makan, atau 

kontak erat langsung dari lesi di kulit (Hartoyo, 

2018). Kebanyakan penderita difteri adalah anak-

anak yang berusia dibawah 15 tahun dengan usia 

rentan yakni 2-10 tahun (Alfina and Isfandiari, 

2015). Difteri dapat berakibat kematian, hal ini dapat 

terjadi karena adanya obstruksi atau sumbatan jalan 

nafas, kerusakan susunan saraf pusat serta ginjal 

(Rahmadhani et al., 2019).  

Penyakit difteri sampai saat ini masih 

ditemukan di Provinsi Jawa Timur. Pada tahun 2016, 

Jawa Timur menjadi wilayah dengan sebaran kasus 

difteri tertinggi yaitu sebanyak 209 kasus dengan 6 

kematian (Kemenkes RI, 2017). Selanjutnya pada 

tahun 2017 kasus difteri bertambah menjadi 460 

kasus dengan 16 kematian dan terus meningkat tiap 

tahunnya (Dinkes Kota Surabaya, 2018). Pada tahun 

2021, dilaporkan sebanyak 163 temuan difteri yang 

terdiri dari kasus difteri dengan konfirmasi 

laboratorium maupun suspek difteri (kompatibel 

klinis). Semua kasus yang terlapor tersebar merata di 

34 kabupaten/kota yang ada di Provinsi Jawa Timur. 

Dari hasil laporan sebanyak 16 kasus yang 

merupakan kasus difteri dengan konfirmasi 

laboratorium (positivity rate 9,82%), 6 kasus 

diantaranya meninggal sehingga didapatkan angka 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 3,68% (Dinkes 

Provinsi Jatim, 2021). Tiap kasus difteri yang 

terkonfirmasi laboratorium sudah cukup untuk 

menjadi dasar bahwa suatu daerah dinyatakan 

mengalami kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB) 

Difteri (Dinkes Provinsi Jatim, 2021). Penemuan 

kasus difteri di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2022 

meningkat sebesar 1,46 kali lipat dibandingkan 

dengan tahun 2021. Tingkat kematian akibat 

penyakit difteri juga meningkat 0,21 kali lipat di 

tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2021. 

Incidence rate difteri per 100.000 penduduk di 

Provinsi Jawa Timur tahun 2022 adalah 0,404 

(Dinkes Provinsi Jatim, 2022).  

Kegiatan Penyelidikan Epidemiologi (PE) 

difteri merupakan salah satu bentuk kegiatan 

surveilans yang bertujuan untuk melakukan deteksi 

dini kasus dan pencatatan. Setiap pasien yang datang 

di fasilitas kesehatan dengan keluhan yang berkaitan 

dengan difteri harus dilaporkan sebagai suspek. 

Adapun gejala pada pasien suspek difteri yang 

memasukkannya pada kelompok kompatibel klinis 

antara lain adalah 

faringitis/tonsillitis/laryngitis/trakeitis atau 

kombinasinya, demam tidak tinggi dan adanya 

pseudomembran putih keabuan yang sulit lepas dan 

mudah berdarah (Dinkes Provinsi Jatim, 2021). 

Orang dalam kategori suspek difteri di atas 

selanjutnya akan dilakukan pengambilan spesimen 

melalui uji usap atau swab untuk menentukan 

penegakan diagnosis yang pasti. Jika didapatkan 

hasil positif dari pemeriksaan kultur difteri, maka 

pasien tersebut dikelompokkan dalam kasus 
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konfirmasi laboratorium. Mengingat potensi 

transmisi penyakit difteri yang cukup tinggi, petugas 

surveilans berperan dalam membentangluaskan 

cakupan penemuan suspek difteri lainnya, yakni 

melalui penyelidikan orang-orang yang memiliki 

kontak erat dengan kasus (Kemenkes RI, 2017a). 

Banyaknya penemuan kasus difteri secara tidak 

langsung akan menggambarkan kondisi cakupan 

imunisasi yang diterima oleh masyarakat sebagai 

upaya membentuk herd immunity. Oleh karena itu, 

penyelidikan lanjutan mengenai penerimaan 

imunisasi pada suspek difteri juga termasuk dalam 

rangkaian pertanyaan dalam Penyelidikan 

Epidemiologi (PE) difteri (Purwati and Putri, 2018).  

Kasus difteri ini cukup mendapat perhatian 

serius tidak hanya dalam program surveilans saja, 

melainkan juga pada program imunisasi nasional. 

Upaya pencegahan penyakit difteri salah satunya 

adalah dengan kegiatan imunisasi (Clarke, 2017). 

Pada program imunisasi nasional, imunisasi difteri 

diberikan dalam rangkaian imunisasi dasar lengkap 

dan juga imunisasi lanjutan. Imunisasi dasar lengkap 

meliputi satu dosis vaksin HB 0, satu dosis vaksin 

BCG, tiga dosis vaksin DPT-HB-Hib (Pentavalen), 

empat dosis vaksin polio serta satu dosis vaksin 

campak-rubella. Bersamaan dengan pencegahan 

beberapa penyakit lainnya, imunisasi DPT-HB-Hib 

diberikan secara berkala pada bayi ketika usianya 

dua, tiga, dan empat bulan. Imunisasi lanjutan yang 

berperan sebagai booster dilakukan pertama kali saat 

anak menginjak usia 18 bulan lalu diteruskan saat 

anak memasuki usia sekolah. Dengan target siswa 

kelas satu dan dua, vaksin DT diberikan terlebih 

dahulu sebelum vaksin Td disuntikkan pada siswa 

kelas lima sebagai bagian dari program Bulan 

Imunisasi Anak Sekolah (BIAS). Cakupan imunisasi 

akan dikategorikan baik apabila berhasil mencapai 

indikator tinggi dan merata (Kemenkes, 2017). Maka 

dari itu, artikel ini bertujuan menganalisis secara 

spasial distribusi kasus difteri yang dihubungkan 

dengan cakupan imunisasi berdasarkan 

kabupaten/kota di Jawa Timur tahun 2023. 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional dengan mengamati variabel yang 

memiliki hubungan pada rentang waktu yang sama. 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini yakni 

variabel independen adalah status imunisasi dan 

variabel dependen adalah kasus difteri di Jawa 

Timur. Pendekatan secara deskripsif dilakukan 

melalui model analisis spasial yang mengeksplorasi 

data dari perspektif keruangan. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

didapat dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

berupa rekapitulasi formulir penyelidikan 

epidemiologi difteri (DIF-01) di Provinsi Jawa 

Timur periode bulan Januari – September tahun 

2023. Selain itu, proses pemetaan juga menggunakan 

data persentase cakupan imunisasi difteri pada 38 

Kabupaten/Kota di Jawa Timur pada tahun 2022. 

Unit analisis berupa populasi menggunakan seluruh 

laporan kasus difteri yang telah terkonfirmasi 

laboratorium di tahun 2023, yakni sejumlah 18 kasus 

yang sudah dikonfirmasi oleh pemegang program PE 

difteri pada seksi Surveilans dan Imunisasi Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Dalam pengolahan 

data spasial peneliti menambahkan data titik 

koordinat sebagai penunjang akurasi titik lokasi 

terjadinya kasus. Analisis spasial ini memanfaatkan 

perangkat lunak Epi map. Selain dilakukan analisis 

secara spasial, analisis statistik juga dilakukan untuk 

mendukung hipotesis adanya hubungan antara 

variabel yang diteliti. Pengukuran kuat hubungan 

dilakukan menggunakan uji korelasi spearman (α = 

0.05) menggunakan perangkat lunak SPSS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Tercatat sejak bulan Januari hingga Agustus 

tahun 2023, sejumlah wilayah Kabupaten/Kota di 

Jawa Timur mengalami KLB Difteri. Daerah 

tersebut diantaranya adalah Kabupaten Bangkalan, 

Sampang, Gresik, Pasuruan, Probolinggo, Malang, 

Jember, Kota Probolinggo, Kota Malang, Kota 

Surabaya dan Kota Mojokerto. Tindak lanjut berupa 

respon imunisasi terhadap KLB difteri telah 

diberlakukan di beberapa wilayah bersamaan dengan 

pencarian suspek difteri lainnya melalui surveilans 

penyelidikan epidemiologi. Suspek ditelusuri 

berdasarkan keterkaitan hubungan epidemiologi 

(orang, tempat waktu) sebagai potensi kontak erat 

dengan kasus. 

Gambar 1 menunjukkan sebaran kasus 

konfirmasi laboratorium dari uji spesimen dengan 

hasil kultur atau PCR (Polymerase Chain Reaction) 

positif yang telah dikonfirmasi dengan Elek test. 

Setiap kasus yang tercatat dipresentasikan sebagai 

satu titik berwarna biru. Titik tersebut menunjukkan 

titik lokasi munculnya kasus yang didapat 

berdasarkan titik koordinat wilayah puskesmas 

melapor. Kasus terbanyak ditemukan di Kabupaten 

Sampang dan Kabupaten Pasuruan dengan masing-

masing menyumbang 3 kasus positif. Pemaknaan 

warna pada peta wilayah masing-masing 

menyumbang 3 kasus positif. Pemaknaan warna 

pada peta wilayah masing-masing Kabupaten/Kota 

mengacu pada data persentase cakupan imunisasi 

difterinya. Diketahui persentase imunisasi terendah 

pada Kabupaten Situbondo yakni 78% dan tertinggi 

pada Kabupaten Bondowoso dengan persentase 

mencapai 115%.  
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Gambar 1. Kasus Positif Difteri dengan Konfirmasi Laboratorium berdasarkan  

Persentase Imunisasi Difteri di Jawa Timur tahun 2023 

 

Tabel 1. Uji Korelasi Spearman Cakupan Imunisasi 

dengan Kasus Difteri 

Variabel 

Uji Korelasi 

Spearman 

p-

value 

Koefisien 

korelasi 

Cakupan 

Imunisasi*Kasus Difteri 

0,934 -0,014 

(Hubungan 

lemah) 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang 

dilakukan pada kedua variabel, didapatkan hasil data 

yang tidak berdistribusi normal (p-value < 0,05) 

sehingga uji korelasi dilanjutkan menggunakan 

metode spearman. Hasil dari uji korelasi spearman 

di atas dilakukan untuk menghubungkan variabel 

cakupan imunisasi dengan kasus difteri. Hasilnya 

adalah didapatkan nilai p-value sebesar 0,934 yang 

berarti tidak ditemukan adanya hubungan antara 

cakupan imunisasi dengan kasus difteri (p-value > 

0,05). Hubungan bernilai negatif yang menunjukkan 

adanya hubungan dengan sifat berbanding terbalik 

antara kedua variabel.  

Provinsi Jawa Timur merupakan wilayah 

terpadat kedua di Indonesia dengan jumlah 

penduduk mencapai 41.416.407 jiwa (BPS Jawa 

Timur, 2023). Padatnya aktivitas penduduk dalam 

mobilisasi dan eratnya kontak antar individu 

memperbesar risiko masyarakat terkena paparan 

penyakit, terlebih lagi pada penyakit menular. 

Sebagai salah satu dari PD3I yang mudah menular, 

difteri memiliki tingkat keparahan penyakit terbesar 

2,03 – 6,95% (Saifudin, et al., 2016). Agent berupa 

bakteri Corynebacterium diphtheria yang terbesar di 

lingkungan sekitar siap menjangkiti individu dengan 

status kesehatan yang lemah. Sebagai sistem utama 

yang berperan aktif melawan antigen yang berhasil 

masuk dalam tubuh, antibodi kita memerlukan 

adanya penguatan fungsi secara berkala. Oleh karena 

itu, imunisasi secara aktif dilakukan sebagai upaya 

memperbarui performa kerja imun tubuh dalam 

menghadapi agent penyakit yang terus berevolusi 

seiring berjalannya waktu.  

Penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi merupakan salah satu fokus utama 

dilakukannya imunisasi kepada masyarakat. Dengan 

imunisasi, keparahan penyakit dan angka kematian 

akibat PD3I dapat ditekan. Sebuah penelitian yang 

dilakukan di sebuah rumah sakit di Jawa Barat 

menemukan keparahan difteri yang diderita (difteri 

berat atau difteri ringan) pada pasien anak 

berhubungan dengan status imunisasi, yakni tidak 

pernah mendapatkan imunisasi atau tidak 

mendapatkan imunisasi secara lengkap (Harsanti, et 

al., 2020). Penguatan herd immunity dapat dicapai 

ketika cakupan imunisasi dasar (DPT3) dan 

imunisasi lanjutan berhasil mencapai angka 95% 

secara merata dalam suatu wilayah. Herd immunity 

merupakan suatu kondisi dimana populasi menjadi 

kebal terhadap infeksi sehingga individu yang tidak 

kebal akan tetap terlindungi. Dalam populasi yang 

sebagian besar individunya memiliki kekebalan akan 

mengganggu rantai infeksinya sehingga penyebaran 

penyakit akan terhambat (Handayani et al., 2020). 

Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna negatif (-

0,411) antara kelengkapan imunisasi difteri dengan 

kejadian difteri itu sendiri, dari angka tersebut dapat 

diartikan bahwa ketidaklengkapan imunisasi difteri 

terbukti meningkatkan angka kejadian difteri (Arini, 
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et al., 2020).  

Pada penelitian lainnya yang mengamati tren 

difteri selama dua tahun menyimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara imunisasi dasar dengan jumlah 

kasus difteri di Surabaya di tahun pertama, 

sedangkan pada tahun kedua hubungan yang didapat 

bernilai positif dengan risiko sebesar 0,471 

(Setiawan, et al., 2021). Hubungan positif tersebut 

menggambarkan adanya pergerakan angka yang 

berbanding lurus antara cakupan imunisasi difteri 

dan kasus difteri. Bertentangan dengan konsep herd 

immunity yang telah dibahas sebelumnya, imunisasi 

yang seharusnya dapat melindungi masyarakat dari 

suatu penyakit PD3I tidak hanya dilihat dari angka 

cakupan dan pemerataan vaksin saja, tetapi juga 

melihat proses pemberian vaksin hingga disuntikkan 

ke tubuh individu (Makarim, 2017). Vaksin harus 

melalui prosedur berdasarkan standart demi menjaga 

kualitas vaksin yang adekuat. Evaluasi ini juga 

bermanfaat dalam mengoptimalkan capaian cakupan 

imunisasi dasar di Provinsi Jawa Timur yang 

berhasil mencapai target pada tahun 2022 dengan 

persentase sebesar 95,1%.  

Kesalahan krusial yang sering terjadi dalam 

penanganan khusus vaksin yakni mengenai metode 

penyimpanannya. Vaksin harus dipastikan berada 

pada suhu 2-8 derajat celcius agar komponen antigen 

yang telah diformulasikan di dalamnya tetap dalam 

keadaan yang optimal (World Health Organization, 

2016). Rantai dingin penanganan vaksin ini masih 

banyak ditemukan menjadi masalah di berbagai 

daerah. Kendala yang sering ditemukan di lapangan 

disebabkan oleh berbagai aspek mulai dari wawasan 

petugas, ketersediaan tempat penyimpanan vaksin 

hingga pengawasan yang kurang terhadap stabilitas 

suhu penyimpanan vaksin (Pangalo et al., 2020) 

(Syakur, et al., 2021). Perbaikan terhadap 

pelaksanaan imunisasi bukanlah satu-satunya aspek 

yang perlu diberikan perhatian dalam penelitian ini. 

Angka temuan suspek difteri dalam kegiatan 

penyelidikan epidemiologi juga berpengaruh dalam 

menentukan ada atau tidaknya hubungan yang 

signifikan. Berdasarkan data yang terkumpul dalam 

penelitian ini, ditemukan beberapa Kabupaten/Kota 

yang memiliki sedikit angka temuan difteri 

meskipun cakupan imunisasinya rendah, seperti 

pada Kota Blitar dengan nol kasus dan kondisi 

cakupan imunisasi pada angka 79.5%.  

Dalam evaluasi untuk PE difteri, kinerja 

petugas surveilans juga dapat menjadi pertimbangan 

atas kebenaran jumlah kasus di suatu wilayah. Alur 

pelaporan suspek difteri harus dipastikan berjalan di 

setiap fasilitas kesehatan dari tingkat primer hingga 

tersier baik pemerintah maupun swasta. Penemuan 

suspek difteri yang telah terlapor dalam formulir PE 

selanjutnya dilakukan penelusuran atas hubungan 

epidemiologinya. Hal ini untuk memastikan adanya 

kontak erat dan kemungkinan kasus difteri carrier. 

Selain itu, kegiatan ini juga dapat menjaring lebih 

luas kemungkinan suspek difteri yang tidak 

memeriksakan dirinya ke fasilitas kesehatan. 

Dengan banyaknya suspek difteri yang terjaring 

dalam kegiatan surveilans, penanganan terhadap 

gejala dapat dilakukan lebih dini. Perawatan pada 

suspek difteri dilanjutkan dengan pemberian Anti 

Difteri Serum (ADS) tanpa menunggu hasil 

konfirmasi laboratorium atas spesimen dari 

pseudomembran yang diambil. Sedangkan pada 

kontak erat diberikan profilaksis sebagai pemutus 

rantai penularan bakteri difteri (Anna et al., 2022). 

Dengan rangkaian upaya di atas, penularan dapat 

dicegah dengan cepat seiring dengan upaya lain 

berupa pembentukan kembali imunitas tubuh 

komunitas dengan pelaksanaan Outbreak Response 

Immunization (ORI). 

 

KESIMPULAN 

 

  Berdasarkan hasil analisis spasial yang telah 

dilakukan, diketahui bahwa Kabupaten Situbondo 

memiliki cakupan imunisasi terendah dengan nilai 

78%. Untuk kabupaten tertinggi cakupan 

imunisasinya adalah Kabupaten Bondowoso dengan 

persentase 115%, sedangkan kemunculan kasus 

difteri tersebar di beberapa wilayah terlepas dari 

tinggi rendahnya cakupan imunisasi. Dari hasil uji 

statistik, tidak ditemukan adanya hubungan antara 

cakupan imunisasi difteri dengan suspek, kasus dan 

temuan difteri (p-value > 0,05). Kasus difteri tetap 

dapat ditemukan pada kabupaten/kota yang telah 

memiliki cakupan imunisasi di atas indikator capaian 

(95%). Efektivitas vaksin yang diberikan kepada 

masyarakat perlu dilakukan evaluasi terhadap 

kualitasnya, terutama dalam penanganan cold chain 

vaksin. Selain itu, penyelidikan epidemiologi difteri 

melalui surveilans juga perlu ditingkatkan kembali 

terutama pada daerah yang cakupan imunisasinya 

masih rendah bahkan secara konstan tidak memiliki 

laporan kasus. 
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